TUZ

UBEZPIECZENIA

ANKIETA POTRZEB KLIENTA
DO OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
Z TYTULU WYKONYWANIA CZYNNOSCI AGENCYINYCH

1. Czy Pani/Pan poszukuje ubezpieczenia zapewniajgcego ochrone w zwigzku z prowadzong

O Tak [ Nie
dziatalnos$cig gospodarczg/firmg?
2. Czy Pani/Pan poszukuje ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej z praca [J Tak [ Nie
[ Pojazd [0 Nieruchomos¢
[ Mienie
[0 Maszyny
ruchome
3. Co chce Pani/Pan obja¢ ochrong ubezpieczeniowg?
O
O
Odpowiedzialnos¢
Zdrowie i zycie
cywilng
O O
Krétszy Dtuzszy
4. Na jaki okres miatoby obowigzywaé ubezpieczenie? [J1rok
okres niz 1 okres niz 1
rok rok
5. Czy wykonuje Pani/Pan czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego
O Tak [ Nie
zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen?
6. Czy chce Pani/Pan zawrze¢ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
[ Tak O Nie
z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych?
Miejscowos¢ i data Podpis osoby wypetniajacej ankiete

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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